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CENNO SULLE OSSA E LORO PROPRIETÀ. 

\ olendo di carie dire in generale taluna cosa, scon- 
veniente non sembrami il premettere alcune nozioni 
sulle ossa; onde venire, e per il loro rapporto colle 
parli vicine, c per la loro inlima tessitura, c per le 
loro proprietà, a comprendere il perchè esse slesse ca- 
paci si rendano di alterazioni a tessali molli analoghe. 

Le ossa la parte più solida costituiscono del corpo, 
occupano il centro, determinano le forme principali, e 
servono qaal punto d'appoggio a lutti gli altri organi- 
ci sistemi. Le proprietà tìsiche, organiche, vitali, eser- 
citano tale influenza sullo malattie proprie di esse, che 
torna utile il riferirne in generale qualche cosa. 

Benché da parti molli tutte circondale, altre super- 
ficiali, altre profonde si possono dichiarare. Le prime 
più delle seconde all'esterne cagioni trovami esposte ; 
e le lesioni di cause dirette in quelle sono più frequeu- 
ti, quantunque del pari che le profonde sentano le in- 
fluenze delle interne perturbazioni. Delle ossa altre son 
corte, altre lunghe, altre piane, altre cilindriche; c 
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queste ultime sono più facili alla frattura. Le corte 
possonsi piuttosto dire formate dì tessuto spugnoso; e 
sono più suscettibili di carie. Così le estremila artico- 
lari delle ossa lunghe sono più disponibili alla carie, 
siccome più rarefatto nel loro tessuto. Sono rivestili 
questi capi articolari di superficie liscie formate da so- 
stanza gelatinosa spoglia di calcari : superficie che per 
processo morboso possonsi ossificare e quindi cariare. 

Le ossa hanno relazione con lutti i tessuti, con ner- 
vi, con vasi. Le loro relazioni con le arterie fanno sì 
che i vari, aneurismi le logorino, le distraggano insen- 
sibilmente per la pressione che vi esercitano, la quale 
ne determina l'assorbimento interstiziale, costringendo 
i loro elementi a reagire gli uni sugli altri. Quindi te- 
menza ne incorre in aneurisma di lunga dala e volumi- 
noso in vicinanza delle ossa, di notare l'alterazione di 
queste ultime. 

S n- 

STRUTTURA. 

A. L'elemento celluioso è la trama fondamentale dì 
questo tessuto: ciò che spiega il perchè esso sì renda 
capace di ammorbare delle diverso alterazioni degli al- 
tri organi, quantunque tanto stipato esso sìa. Consta 
di sali calcarci e terrosi, e di materia grassa che ne 
costituisce quasi per intero la midolla. 

Nella giovane età prevale la ossea tessitura con una 
gran proporzione di gelatina; per cui le ossa sono dal- 
l'una parte men facili a frangerai, e facilissime dall'al- 
tra a solidificarsi in caso dj frattura, 
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Nella vecchiaia accade il contrario per l' atrofizza - 
menta della trama celi ulo- vascolare, e per l'aumento 
d'olio midollare. 

Nell'età adulta s'aumenta la fragilità e non la ce- 
devolezza, depauperandosi le ossa della loro gelatina e 
della fondamentale organica materia. 

La sostanza ossea ha la forma fibrillare, altrove la- 
minare, che intersecandosi formano il tessuto compatto 
più esterno, e lo spugnoso intemo. In quegli individui 
ne' quali prevale il secondo, è più facile la frattura. 

//. L'elemento celluioso delle ossa assume l'apparen- 
za di libre solidamente riunite nella loro dialisi. Ipertrofia 
zandosi questo, s'inducono le varie specie di esostosi. 
Atrofizzandosi e snaturandosi, dispone alla rachitide, al- 
l' osteomalacia. Esso è la sede della earie, e supplisco 
ai bisogni della cicatrizzazione nelle fratture ed ampu- 
tazioni. 

Se una qualunque alterazione separi la materia ter- 
rosa che vi si depone, si mortifica il tessuto, si gan- 
grena, e succede la necrosi. Tre sono gli ordini di vasi 
che ad essi spettano. Alcuni traversano il periostio (che 
e il loro velamcnto esterno ed interno), s'approfondano 
nel tessuto osseo, e si diramano in guisa che la loro de- 
ficienza od il loro aumento, l'atrofia o la ipertrofia de- 
terminano. 

Altri inducono una finissima reticella tra il perio- 
stio e l'ossole per la facilità con cui si lacerano, stan- 
te il rapporto che hanno e coli' osso e col periostio, di- 
vengono una delle più frequenti cause della necrosi. 

Altri vanno al meditallio osseo assai divisi in nu- 
mero minore, concorrendo poco alla nutrizione dell' oa- 
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so: la insufficienza di essi pero può indurre l'atrofìa c 

La insensibilità di che godono le ossa dà una prova 
della deficienza di nervosi filamenti in esse; o vi sono 
rarissimi, benché Dumeril vorrebbe loro assegnarne una 
notevole quantità. 

C. La sostanza midollare ha una tessitura delicata, 
e gode d'una somma vitalità, per cui si espone facil- 
mente alle malattie delle ossa. Oltreché l'ordine di vasi, 
la scarsità del tessuto cellulare la sì ehe P infiamraaz io- 
ne sorta in quella, di rado si appalesi coi caratteri do- 
gli altri sistemi. La leggiera porla l'indurimento; la 
acuta e più grave, lo scioglimento: la suppurazione si 
fa grigiastra, fluidissima, oleosa, e non ritrovasi mai 
raccolta in ascessi. 

La tela sottilissima che tappezza questa sostanza è 
cagione che l'infiammazione percorra rapidamente in 
estensione. 

Nella rachitide confondesi col tessuto osseo; nelle 
fratture s'indura e chiude il canal midollare per rista- 
bilire la continuità de'suoì vasi con quelli del periostio, 
a mezzo della massa con cresci bile che deponesì tra i 
frammenti. 

Finalmente essendo racchiusa in solido canale ine- 
stensibile, spiega il motivo per cui nella ipertrofia, 
nelle fungosità, nell'osteosteatoma , nell' osleosarcoma , 
nella spina-ventosa gl' infermi soffrano vivi dolori. 
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s in. 

PERIOSTIO. 

È il velamento delle ossa sìa esterno che interno. La 
natura sua è fibrosa, cedevole, vascolare, facile ad in- 
fiammarsi, a suppurare, ad ispessirei, e a varie altre 
metamorfosi, Aderisce alle ossa per fino tessuto cellu- 
ioso nel quale serpeggiano i vaselli™ ; e sotto la in- 
fiammazione si separa dalle ossa, che rimangono sco- 
perte. 

I vasellini non si diramano nella sua spessezza; e 
quindi la riproduzione delle ossa mortificate non si fa 
a carico del periostio, ma della reticella vascolare che 
serpeggia al disotto. Lo stesso dicasi delle gomme, delle 
perioslosi, di alcuni tumori cistici, fibrosi, scirrosi, e 
dell' osleosarcoma. 

Colla sua superficie esterna il periostio confondasi ai 
tendini, alle aponeurosi d'inserzione, ai legamenti, allo 
fibre muscolari; la superficie interna ha aderenze più 
regolari. 

I suoi vasi essendo continui a quelli riferibili alla 
nutrizione delle ossa, accade che l'esterna infiamma- 
zione si fa interna, e che un morbo che a principio non 
lo interessa, finisca coll'indurrc una alterazione dello 
scheletro situato al disotto. ,ii 

II detto sul sistema osseo basti; e si passi a tener 
parola di quel lacrimevole morbo che fieramente ne lo 
strugge, ne lo dìfforma, ossia della carie. 
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FASTE SECONDA 



S IV. 

DELLA CARIE IN GENERALE. 

Diedcsi il nome di carie a quella rovinosa malattia 
che tanto il regno animale infesta quanto il vegetabile i'). 

Riferendola noi agli animali siccome nostro intendi- 
mento, carie, in senso generalissimo, suona quale cor- 
ruttela e disfacimento delPossea sostanza. 

Indagando come fosse un tempo riconosciuta, e sot- 
to qual titolo si segnasse, troviamo come gli antichi la 
dicessero mtarlamento ; e noi di codesta impropria voce 
non ci metteremo a censori, poiché digiuni come n'an- 
davano essi delle conoscenze anatomico-patologiche, non 
potevano trasmetterci idee perfette di tanto morbo, né 
distinguerlo di lucido e filosofico vocabolo. Ed era ben 
naturale, per ciò stesso che l'anatomia patologica non 
{studiavano, che nelle Opere loro gli antichi sotto tal 
nome descrivessero morbi che per l'intima essenza pos- 
sonsi riguardare differenti. 

Ippocratc non Jà che ragionarne; ma nessuna de- 
scrizione ci offre. 

(i| Cario i- uno lanlallia anche dpi vegetabili , prodalla in etti 
ila un fungo par asili ile! grane dogli Umlo. In crucsli i coniugio 
sa. Il l'rumcotu vi i più loiionoslo che alcun allro cereale. 
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Celso, descrittore de! processi valenti alla distruzio- 
ne dì essa, ne parla confondendola con la necrosi. 

Gli Arabi, che valevansi del cauterio attuale onde 
debellarla, s'inchinarono alle opinioni di Galeno, che 
col nome di carte secca distinse la necrosi, assegnando 
quello di carie umida alla vera carie, la quale para- 
gonò alle ulceri delle parli molli. Esso e gli Arabi set- 
tatori di lui in ìspczialita adoperavano i disseccanti. In 
un caso Galeno stesso esportò in un giovane una por- 
zione dello sterno siccome cariata, lasciando a nudo il 
pericardio ed il cuore. 

Era però riserbato all'illustre J. L. Petit dì mette- 
re un raggio riscbiaralore sulla confusione e tenebra da 
secoli pesante sopra tale argomento. Egli fu il primo 
che dilucidò i scientifici caratteri delle due crudeli al- 
terazioni di nostra macchina. Fero disgraziatamente lo 
spirito filosofico d'accurata osservazione s'arrestò ad un 
tratto nel suo procedere; poiché egli le riunì novella- 
mente sotto il medesimo titolo , non volendole riguar- 
dare ohe quali due varietà della stessa affezione, appog- 
giato forse alla promiscuità di comuni caratteri, la qua- 
le pur tuttavia la vista abbaglia di qualche recente. 

Una critica però più illuminata, un'analisi più finita 
non isfuggì al genio indagatore di Alessandro Monrò 
di Edimburgo; e questi dall'abbozzo del Francese ne 
trasse più esatta dipintimi. 

Egli impresse incancellabile orma fra la carie e la 
necrosi, e distinse separatamente queste due malattie, 
dimostrando in una egregia Memoria, dì cui il percor- 
rere de' tempi ebbe a degnamente sentenziare, come 
non sia da confondersi Può morbo con l'altro, ben dif- 
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ferenti essendo e la loro natura e l'intimo meccanismo 
ed ì loro esteriori caratteri, per cui s'addimandi ausi- 
lio terapeutico ben diverso. £ somma compiacenza ebbe 
il distinto anatomico nel riconoscere come dappoi tutti 
i medici e chirurghi fossero concordi nella fina e ragio- 
nevole divisione. Anzi, lutto che scrisse Monrò sovra 
cotale argomento, servi come di base ad ulteriori pole- 
miche c ragionamenti tenutisi nelle scuole sulla carie e 
sulla necrosi. 

%li chiamò la prima enne ulcerosa, da riguardarsi 
come l'ulcera delle parti molli; denominò la seconda 
cune gangrenosa, ehc alla gangrcna de' molli tessuti ri- 
sponde. 

sv. 

DEFINIZIONI. 

In seguito a Monrò migliorossi la condizione dei pen- 
samenti in tal fatto chirurgica, e si ritrovarono defini- 
zioni abbastanza soddisfacenti, non però esatte quali si 
potevano attendere. Onde pure citarne taluna diremo, 
come Vtiipm dei Greci, il carici dei Latini, sia stato an- 
che definito qual morbo che viene caratterizzalo per la 
corrosione delle ossa e per lo sgorgo dalla loro superficie 
inessa a nudo (e più o meno profondamente ulcerata) 
d 1 una suppurazione saniosa e grigiastra, il cui odore è 
proprio di codesta malattia : ulcerazione analoga a quel- 
la di cui le parli molli possono divenire la sede, e solo 
differente per ragione della particolare struttura degli 
organi ammorbati. 
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Il Bcrlrandi, benché non approntasse delle (lolle 
pagine di Morirò, ni affastelli esso puro la carie e la 
necrosi (quantunque anteriore ali 1 illustre Motteggia), 
ci porge della carie nna definizione che nella precisio- 
ne e chiarezza avanza quella dell'istitutore Lombardo; 
e disse: u Nella carie umida l'osso suol essere giallo, 
i> fosco, o nero; sentesi molle, poroso, bucherellato, 
» scabro, friabile; è, come dicesi, tarlalo; e geme una 
i) fetidissima marcia, n 

11 Monleggia, nello Istituzioni Chirurgiche,insc%m: 
il la cario essere una specie di piaga nell'osso, che è 
» ni porte corroso, con suppurazione ed ulcerazione 
ìi lenta del parenchima membranoso midollare, n 

li qui, seconda il pensamento del mio sventuratis- 
simo maestro, il Professore Signoroni, mi sia permesso 
dire: perchè il dottissimo Motteggia pose quelle parole 
in parte corroso, se la corrosione dell'osso sarebbe ne- 
cessaria condizione della piaga attaccante quel lessato? 
K l'aggiungere con suppurazione è inutile esso pure, 
comprendendosi il lutto nella parola piaga ; poiché quan- 
do mai videsi piaga senza marcia? L'idea ne corre su- 
bilo spontanea. 

Una definizione ragionevole parvemi venisse dal mio 
Istitutore, siccome quella nella quale non confondasi la 
necrosi, la spina- ventosa, l'ostcosarcoma, fàcilmente ap- 
pariscenti in diverse definizioni. E parvemi ragionevo- 
le in quanto dà l' idea di tulle queste affezioni con le 
quali in qualche grado sempre o quasi sempre si com- 
plica, c specialmente eon la prima; senza però toglie- 
re, avviluppare quella netta idea della carie, che ben 
distinta deve emergere nel patologico grappo. 
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a Curie (ej^li disse) diciamo quella soluzione antica 
» di continuità delle ossa, con separazione di sanie, sia 
» essa o no accompagnata da mortificazione di lamelle ; 
» vada o no congiunta a ragguardevole rammollimento 
» in quelle, od a fungose abbondanti vegetazioni. » Men- 
tre distingue così la carie, di tal maniera s'esprime Eol- 
ia necrosi. 

« Necrosi si ha quando il tratto d'osso mortificato 
» eccede in estensione il processo di ulcerazione che lo 
» circuisce. » (') 

« La spina-ventosa l'abbiamo allorché alla mortifica- 
li zionc d'un osso cilindrico od alla ulcerazione (carie) 
n del medesimo vi ha unito un vistoso e prevalerne di- 
» stendimento della tavola esterna, n 

« Osleosarcoma dicesi quando il rammollimento con 
» ingrossamento dell'osso, per una massa di sostanza 
» sarcoma tosa, eccede gli altri processi che ad esso pun- 
ii no andar congiunti, quelli cioè della carie e della ne- 
» erosi, n 

Con codeste definizioni parvemi meglio chiarito ciò 
clic dentasi con spirito filosofico intendere, secondoehè 
di affezioni alla carie consimili o complicatisi voglia- 
sì ragionare. 

Però per taluni tuttavia non è scinta la misteriosa 

(0 In Medicina la necrosi viene calcolala siccome <piel genera 
ili maialila cronica in cui le membra, i piedi e le mani, dopo essere 
state allaccile da dolere e stupore, si appassiscono e disseccano, il 

separano ordinariamente ila) corpo per cfl'cllo di un eccessivo fred- 
do, il che vedesi non di rado nei climi pì.'i scllcnlrionali. 

In Botanica la necrosi è un genere di malattia delle piante che 
lentamente le consuma, divenendo le pani Affano aride e nere. 
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cortina di cui per essi non si sollevò che un lembo: ed 
altre affezioni aggrupparono, che di secondo titolo deg- 
gionsi sotlosegnare , siccome le une alle altre estranee 
e segnanti causa diversa di loro sviluppo ; aventi però 
di comune il rodimento delle ossa. 

SVI. 

AFFEZIONI COKFBSE COLLA VERA CARIE. 

In aggiunta olle sopraindicate, cioè necrosi, spina - 
ventosa, o sten sarcoma, si dissero carie: 

J. Le piaghe delle ossa spugnose e corte , che es- 
sendo esposte al contatto dell'aria, sempre non patisco- 
no mortiiìcasione, e d'onde scola una suppurazione più 
o meno abbondante, la quale si dissecca per cedere ad 
una solida cicatrice. 

IL Le erosioni ebe si operano sulle ossa per l'im- 
pulso meccanico di qualche sacco aneurismatico, che vi 
sia addossato; o per la pressione dì tumori fungosi, 
scirrosi, solidi, che mettono in alacrità i vasi , da cui 
ne succede un processo irritativo che col tempo inecs- 
sando, anche per Tumorale distrazione, passa al cor- 
rosivo, formando le cosi delle cane per tarlo. Avreb- 
be» in questo caso quell'analogo processo carioso degli 
alveoli e delle radici dei denti di prima dentizione, av- 
venuto per la incombente c continua pressione, e sem- 
pre maggiore, dei denti succedanei o di seconda denti- 
zione. 

III. Certi fochi purulenti situati presso alle ossa 
e nel loro interno, capaci di rendere le loro superficie 
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rugose, od anche perforarle. Ed a via d'esempio, il 
pus raccolto fra l' interna superficie delle ossa del cra- 
nio e la dura madre, talvolta rode e perfora quelle ossa. 
La diploe d'un osso lungo infiammata ne fa sorgere una 
susseguente suppurazione in questa cavita, ed il pus 
lassi strada fra quelle ossee pareli. Dicasi pure simil- 
mente del sequestro la cui formazione è possibilissima 
nelle interne pareti di un osso lungo. 

In tutti questi casi natura, che scaccia l'estraneo a 
sé stessa per legge stabilita, ridesta un travaglio espul- 
sore verso la periferia; il quale ove nasca nelle ossa, 
esse si scompongono, si alterano, si perforano. Ma non 
ne induce necessità a volere ascrivere codesto al genui- 
no processo earioso; essendo in questi casi le passive 
ossa la sede di una rosionc interamente estranea alla 
vera carie. 

IV. Le degenerazioni cancerose, scrofolose, steato- 
matose, cartilaginose degli ossi, nelle quali porzione sì 
distrugge di organi sifiatti, metamorfosi venendone di 
tubercoli cancerosi, scrofolosi, di cartilagine accidentale, 
di materia sebacea: distruzione effettuatasi da certo as- 
sorbimento dei costituenti prìncipi, non preceduto nè 
accompagnato da sintomi inhammalorj. É ben vero però, 
e lo reggiamo sovente, che la carie si complica, per ef- 
fetto, con codesti tumori, con le affezioni tulle ricordate 
e di altro genere; come può essere altresì l'esito di 
una esostosi naia per essi, e mantenersi per essi e mu- 
tar indole. 

Conveniamo intanto con Boyer addimandarsi più 
precisione e chiarezza nella definizione della cario e del- 
le malattie ad essa affini. Ognuna delle forme morbose 
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si riveste di segni patologici comuni a tutte; ne vi ha 
necrosi, a modo d'esempio, che agli estremi suoi non 
abbia congiunto un processo earioso od ulcerativo: né 
carie che un qualche rammollimento dell'osso ammor- 
bato non appalesi (ed il raminoli imeni o sappiamo pro- 
prio dcll'oslcosarcoma). La spina- ventosa altro in ul- 
tima analisi non e, che la ulcerazione delle ossa cilin- 
driche, proveniente dallo interno. In fine in varj casi 
di carie, sparsa abbiamo qualche mortificazione delle 
lamine ossee. 

§m 

TESSUTO DI PREFERENZA INTACCATO DALLA CAHIE. 

Pria dì procedere innanzi, sta bene determinare qua- 
le sostanza del tessuto osseo di preferenza venga attac- 
cata dalla carie; onde poi farsi una ragione del perchè 
più facilmente i fanciulli vengano attinti da morbo si 
disastroso. 

Per quanto spetta al quesito soddisferemo asserendo, 
colla voce sccura dei fatti e della osservazione costante, 
come dell'ossea tessitura sia la sostanza spugnosa quel- 
la che s'affligge con maggiore facilita. 

E di vero, più specialmente da tal morbo vengono 
lese le ossa corte, le quali più che altro possono dirsi 
di sostanza spugnosa costituite, leggerissimo essendo lo 
strato stipato corticale che le riveste. Queste sono in pri- 
ma i corpi delle vertebre cervicali o dorsali o lombari o 
rudimentose sacrali ; le ossa del carpo c del tarso, la man- 
dibola supcriore e la inferiore; susseguendo a queste i 
condili occipitali, le apofisi masloidce , le porzioni più 
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grosse dell'ileo, dell'ischio, il coccige, la punta più 
grossa della scapola, lo sterno, e le epifisi delle ossa 
lunghe; finalmente le ossa piatte e di poco strato diploi- 
co, come per esempio le craniali, le nasali ce. 

Il motivo di tale particolarità parziale della carie 
non è diffìcile raggiungerlo allorché una generale ade- 
quata idea sì formi della affezione. Dipendendo essa, 
piò che altro, da un disordine stabilito negli organici 
movimenti, caratterizzato da ulcerosa irritazione dell'os- 
seo tessuto, ne viene spontaneo ed incontrastabile che 
tale condizione prenda sede in quella porzione di questo 
tessuto che apparisce la più vascolare, la più abbeverala 
di vivi succhi, pi ulto s loci i è nella porzione la piti solida, 
la più compatta, la meno vivificala dell'osseo sistema. 

Di qui viene che puossi vedere l' indole sua essere 
infiammatoria. E ciò avvalora quel detto dai patologi 
lutti sanzionalo: ubi major sanguina adfluxtts adett, 
ibi irìflaniiìlatio faciliar exorilur. 

Nella diploe i vasi sono di maggiore grossezza che 
Della superficie , c le manifestazioni della vila sono in 
conseguenza più energiche, ed è rapido l'afflusso di 
sangue al meditullio osseo , allorché di questo morbo 
s'affligga. 

I caratteri poi clic meglio dilucideranno il detto , 
presentati da tale patologica condizione, li riconoscere- 
mo allorché si terrà parola delle forme sotto cui si ap- 
presene ai nostri sensi, e dei segni atti a farcela rico- 
noscere. Codesta alterazione delle ossa é sempre il ri- 
sultalo di una infiammazione che si è sviluppata nel pe- 
riostio, nelle lamine esterne dell'osso, nella membrana 
midollare e net parenchima istcsso. 
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E meglio che in allro punto mi sembra qui signifi- 
care come la carie sia affezione che incoglia più presto 
i fanciulli, rapidamente in essi progredendo, in quanto 
le loro ossa sono piuttosto molli ed assai abbeverate di 
sangue, ove si voglia istituire un parallelo con quelle 
degli adulti. Gli avanzati in età, per inversa ragione, 
immuni si possono dire dal disastro, qualora le pregres- 
se affezioni diatesiche, e l'abito eminentemente discra- 
sia^ non influiscano tuttavia su loro in una a cause oc- 
casionali violenti. 

Però non le ossa soltanto, ma le cartilagini stes- 
se, ove per qualche processo sìansi alterale, subendo 
la metamorfosi ossea, possono anch'esso rimanere dalla 
carie divorate (0. 

Si accenna da molli come rinvennesi carie nelle 
cartilagini aritenoidee ossificale; carie nelle cricoidee 
rese ossee per tisi pregressa; carie nella laringe, nelle 
cartilagini delle coste spurie osseofatle antecedentemente. 

Ne mancano casi di carie rinvenuta in talune pro- 
vili eie cerebellari. 



' (i) Le cartilagini osseofoend™, non 6Ì rnlocono ad esser tali 

che per deposito st venuto di iati calcari nella lato spessezza. Le 
olla in ultima anelili non sono che cartilagini fatte cosi dure per ì 
sali che collo sviluppo corporeo li vanno addensando in quel lessu- 

p- Per assicurarsene, si macerino per qualche tempo nell'acido 

muriatico o cloroidrico delle ossa. I sali si distolgono per la pro- 
prietà del veicolo acido sopraddetto, e la cartilagine resta neutra 

f all'azione di tale reagente. 

pf- Dietro all'analisi istituita da lierieìiui , le osta dello tche'e- 



100,00: di cartilagine 33,17; val ' ■ 1 <3; sotto - rottalo di calce con 
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PARTE TERZA. 



S Vili. 



Per dire con più sicurezza della carie, non basta se- 
gregarla da affezioni clic tengano dì essa c con cui si 
complichi; non basta determinarne l'indole infiamma- 
toria ; ma sta bene guidare lo spirito d'osservazione; 
I sulle differenti cause che la determinano; 

II sul corso di essa ; 

III sulle varie forme sotto cui si appalesa ai sen- 
si, e sui sintomi ; 

IV sul pronostico da istituirsi; 

V sulle osservazioni d'anatomia patologica; 
VI sulla terapeutica. 

I. 

Torna sempre utilissimo e filosofico al fatto medico 
e chirurgico indagare scrupolosamente le cause prossi- 
me e rimo te delle essenze e delle forme morbose; os- 
sia quel fatto a cui sì attribuisce la produzione di se- 
condo fallo venutogli da poi necessariamente. 

un poco di cloniro di calte, 5Ó,o4i carbonaio di calte u,3o; fo- 
sfato di magnesia !,t6, e soda, con un po' di cloruro di sodio, 

1 ji parti' cartilagine ilpllc opsa !■ composta di Belatila , clic li 
impiega nelle arti per la fabbricai ione dello colta-forte, e nella eco- 
nomia domestica omle prepararne brodi economici. 
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La causo adunque che il processo carioso possono 
sviluppare « determinare , sono di natura ben difieren- 
le. Delle cause, le une esterne s'addimandano, siccome 
iruelle che da esterni fatti derivano ; e codeste assumo- 
no pure il nome di accidentali^ occasionali. 

Le altro interne si dicono , o predisponenti , come 
quelle che dalla natura slessa dell'organico impasto pro- 
cedono. Alle volte queste due sorta di cause concorrono 
insieme alla formazione della carie , ed alle volle se- 
parate. 

'I ra le cause esterne segnate dagli autori ne diremo 
in generale, facendo alcune osservazioni sulle diversità 
di carie che per sé sole producono. 

OSSERVAZIOTII SULLE ESTEIlfiE CACIOSI. 

1. Le cause esterne determinano più frequente- 
mente una carie superficiale. 

2. Diverso è il processo ulcerativo venuto da esse; 
e quasi esclusivo al genuino processo carioso che da 
diatesi procede. 

3. Difficilmente codesta carie eccentrica si fa cen- 
trica. 

K. Non passa quasi mai alla necrosi. 

5. Si limita a confini ristretti. 

6. Appena tolta la causa, si dilegua per sensibile 
od insensibile esfogliazione. 

7. Con topica applicazione si consuma. 

8. Differisce nella cicatrizzazione. 
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9. La carie è sempre semplicissima, c puossi pim- 
losto dire ferita suppurante delle ossa. i 

10. La carie naia per causa esterna puossi para- 
gonarla a quella rosione di ebe si attaccano gli alveoli 
c le radici di prima dentizione per la pressione dei suc- 
cedanei. 

11. La carie da tali cause prodotta è simile piut- 
tosto alla genuina piaga suppurante, che all'ulcera pre- 
sa nel suo senso specifico. 

12. In soggetto discrasico diventano eause occasio- 
nali soltanto; in sano sono insieme occasionali e dispo- 
nenti, e la vista terapeutica è doppia. 



1. Sacelli aneurismatici; 

2. Tumori solidi c solido-molli} 

3. Ascessi ; 

4- Potenze i reumatiche ( 

5. Stracciamene del periostio, e denudamento del- 
l'osso. 

Analizzando per qualche poco ed in generale il 
lavoro operalo da codeste esterne cagioni a determina- 
zione di carie, troviamo ricordato come : 

1. Gli aneurismatici tumori più o meno addossatisi 
alle ossa sieno capaci per essi soli di determinare un 
tale mutamento nello funzioni del sottostante tessuto 
osseo, da indurre la carie istessa dell'osso. 

E qui di vero, oltre una pressione graduala e sem- 
pre più crescente, abbiamo una ripetuta impulsione del 
torrente sanguigno che sbattendo con violenza le pareli 
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del sacco, influisce eziandio sui circostanti tessuti. A que- 
sta pressione, a questo smodato impeto e dilatamento, 
possono fino ad un certo punto, siccome elastici, reagire 
c distrarsi gli altri tessuti: ma ove questo preternatu- 
rale movimento continui più o meno lungamente; ove 
di necessita si dilati il sacco aneurismatico, e pressione 
maggiore se ne induca nei tessuti; egli ne viene di na- 
turale conseguenza la umorale distrazione e la reazione 
dei tessati, da cui irritazione s'induce nel sistema san- 
gui loro-capi] lare ; congestione o flusso, o meglio ingor- 
go; mutamenti di rapporto fra i vasi ed il periostio, 
che anch'esso si sfianca, s'irrita, s'infiamma, a ad esi- 
to può scendere di suppurazione. Denudato in tal modo 
l' osso, carie si stabilisce ed ulcerazione in esso. 

Né solo di carie s'ammorba l'osso, ma ancora di 
necrosi; trovandosi mortificazione talvolta di lamina in- 
terna, proveniente dal lavoro subitosi nella sostanza di- 
pio ica dell'osso in conseguenza delie tolte funzioni del 
periostio interno che ne tappezza le cellette tulle e no 
accompagna i vasi. 

Ne saprebliesi ben determinare se la carie esterna 
o la periostite esterna proceda dalla interna sempre, o 
se viceversa. 11 fatto si è che or 1' una or 1' altra pre- 
domina, o a vicenda s'implicano. 

SX. 

OtIBlONBDIPETIT. 



Le potenze estorne destano un lavoro ulcerativo 
per ciò solo che turbano ia funzione del periostio; e 
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per esattamente conoscere come ciò succeda, trovo che 
Petit sulla struttura di esso cosi s'esprime: 

u Une chosc qui est csseni ielle à savoir, c'est que 
i> les maladies do périosle peuvent occasionner l' cxu- 
j> stose et la earie. Avant d'approntimi! r les causes de 
» ces deux maladies, je vais dire ce que je pense de 
» la slructurc du périosle ; ce qui ne servirà pas pcu à 
d donner des vraies ìdées de la formation de conaincs 
» exostoses et carice. 

« Tour bien eoncevoir en quoi la mauvaise disposi- 
li lion du périosle contribue aux maladies des os , il 
il faulrcmarquer: 1. que le périosle est une membrane 
» élastiquc, adhérente à l'os dans toute Pélcndue de sa 
» sur face ; 

2. « Cette membrane est percée pour le passage 
» d'un nombre innombrablc de vaisseaux trés-petits; 

3. « Ces vaisseaux font quclqiic chemin entre la 
n surfacc de l'os et le périoste; 

\. « 11 y a de pclites scissures sur la surface des 
» os qui ne sont faites quo par le battement, et pour 
» le logemcnt de ecs pctits vaisseaux ; 

5. « Les os soni de corps durs, oapables de rèsi- 
li stcr jusqu' à un cortain poinl à la pénélration des 
ii Jiqueurs. Cela etani, les petits vaisseaux qui sont en- 
» tre le périoste el Pos, ne peuvent se remplir par 
i> l' action du coeur, qu'ils ne se dilatcnt: ni se dila- 
ti ter, qu' ils n' élèvenl le périoste : mais si la dilatation 
ii de ecs pclils vaisseaux n'csl plus souteitue par Pa- 
li ction du coeur; alors le ressort du périoste venant à 
ii se débander, comprime ces vaisseaux: ce qui obligc 
ii le Bang ci la lympbc à couler avec plus de vitcsse 
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» jusque dans les parties les plus dereculées des HLrcs 
» osseuses. Ces aclions et réaclìons finissenl et recom- 
» mencent à chaque instant ; aitisi il fkm que à chaque 
a instant le périosle soit élevé par ics vaisseaux qai 
iisont dessous, et qu'il s'applanisse par son ressort. 
» Voilà qu' elle est la fonction du periosti dans son état 
» naturel; mais si, par quelque cause que ee soit, son 
i) ressort est relàchc, il ne pourra plus accclérer le 
» raouvement des sucs nourriciers, qui portent et rap- 
ii poitent les vaisseaux: d'où il arriverà des obslru- 
» clions qui scront suivies de carie ou d'exoslosc; ou 
n si le périostc s'cnflammant, devient plus lendu, et 
» par consequent moins obéissant aux mouvemens alter- 
11 nalifs établis entro lui et les vaisseaux qui parcou- 
ii reni sa substance et celle de l'os; il arriverà des ob- 
li slructions plus promplement. Les dépùls se feront de 
m mime; et e' est ainsi qu'en peu de jours il se mani- 
» feste des cxosloscs et des caries très-considerablcs. » 

$XI. 

TUMOflI Ftlì 0 MENO COSCIlESCrBILI O SEGKÀKTI 
DI MESI. 



■1" 2. Tumori fibrosi, fungosi, scirrosi, cancerosi, sar- 

eB ' comatosi, ec. sono pure ricordati nelle scuole come ca- 

V 31 paci di determinare la carie. 

li' 1 " Come ben facilmente si scorge, il lavoro del pro- 

aU (n cessa carioso sviluppatosi per tali cagioni ba quasi tutta 

F*" l'analogia con quello desto dai sacchi aneurismatici, 

ani > Non e però Io slesso, nè del lutto pnossi dire sempre 

0& identico defletto. Qui si agisce per pressione continua- 
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la, c per continuala distrazione di umori, da cui ne se- 
guita una continua mutazione di stato nei tessuti e nei 
liquidi, una irritazione, infiammazione, e a lungo an- 
dare la carie. I tumori sopracnunziati non si hanno pe- 
rò a riguardare quali inducenti ogni volta la carie co- 
me soli meccanici agenti ; poiché sono sempre consecu- 
tivi ad un abito diserasico, die ove giunga ad alto gra- 
do può influire per ahcramento umorale nel mutamento 
della condizione patologica della carie indotta a prin- 
cipio per causa prossima da tali tumori. A questo s'ag- 
giunga l'assorbimento interstiziale talvolta accaduto di 
quella sanie con che questi affratellare si pònno. 

Da tale conoscenza ne viene che deggìonsi mutare 
le condizioni terapeutiche; sapendosi bene (come ricor- 
dammo più sopra) che lo stesse ossa, anche senza causa 
occasionale veracemente appariscente, ma per intimo 
perturbamento organico, per mala assimilazione, per 
quella qualunque alterazione nella massa sanguigna, 
possono ammorbare di degenerazioni cancerose, fungo- 
se, sarcomatosc, ec. 

E più che carie che s'induca per essi tumori, pos- 
siamo dire essere piuttosto ossea degenerazione la for- 
ma morbosa che si apprescnla. La particolare dialesi 
dell'assimilazione organica è specilica nello scirro e nel 
cancro, come ogni Medico consente; e la si discerne da 
qualunque altra affezione per le sue esclusive proprie- 
tà relative al suo nascimento, ai sintomi onde s'accom- 
pagna, alla puossi dire inefficacia d'ogni nostro rimedio 
onde estinguerla. D'altronde il generarsi scirro e cancro 
per disposizioni generali d'organismo e senza locale ra- 
gione, siccome per patemi tristi d'animo e per credi- 
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larie disposizioni, convince pienamente come codesta 
morbosa altitudine derivi da una ignota ed occulta alte- 
razione delio stato di organica mistione. Ne solo lo scir- 
ro ed il cancro in sé «tessi sembrano indurre siffatta terrì- 
bile disposizione a carie e a degenerazioni ossee; ma ben 
anche a varie altre morbose produzioni di sostanze or- 
ganiche, le quali riferire si possono alla cancerosa dia- 
tesi. Tali sono gli encefaloitli di Laennee e la melanosi 
di esso ; il fungo cmatodes d'Hcy ; l' infiammazione spu- 
gnosa di Burns; il carcinoma sanguigno ec. La materia, 
per esempio, degli encefaloitli tende a rammollirsi, sic- 
ché a poco a poco perviene alla consistenza di gelatina 
non bene rappresa, o di denso pus, e si versa a manie- 
ra d'infiltramento nei vicini tessuti. Nato l'assorbimen- 
to, mutata si trova la crasi sanguigna ; e codesta può 
bene influire sulle ossa di processo «arioso, ove una 
circostanza si leghi che ad infiammazione le tragga. 

$m 

ASCESSI. 

3. « Si credette alla lunga che gli ascessi formatisi 
» in prossimità delle ossa potessero determinare la ca- 
li rie; che in tali casi il pus da essi contenuto strag- 
li gesse il periostio mediante le sue proprietà acri, ir- 
li ritanti e corrosive , ed attaccasse Ja sostanza delle 
n ossa. E però oggidì a tutto fior d'evidenza provalo, non 
i> aver punto la marcia in generale qualità corrosive ; 
» e che negli ascessi per solito il periostio delle parti 
ii vicine si addensa, diventa fibro-cartilaginoso, e dilen- 
» de così dal contatto della materia purulenta la super- 
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» ficic che copre. Gli autori che in quella foggia opi- 
j) narono, ebbero a scambiare gli ascessi da loro esa- 
li minali colla causa della carie , mentre pare ne sono 
» unicamente la conseguenza. » Ecco di qua! modo si 
esprime il Dizionario classico di Medicina venuto alla 
luce in idioma italiano per cura del dott. sig. G. Levi. 

-A noi però sembra non venire irragionevoli alcune 
osservazioni; e ci sia permesso l'esporle brevemente. 

OSSERVAZIONI. 

In generale la suppurazione non apporta alcuna al- 
terazione negli organi; ma talvolta mescolali si rinven- 
gono col pus lembi di tessuto celluioso; alcuna fiata la 
cute che ricopre il foco di suppurazione è alterata, e vi 
ha ulcerazione nei vicini tessuti: negli ascessi di con- 
gestione il pus ordinariamente ha qualità deleterie, es- 
sendo per lo più il prodotto d'una infiammazione delle 
vertebre c d'una consecutiva carie indotta da una mu- 
tata sanguificazione. 

Sarà ben vero ohe il pus effettuato per il processo 
d'una cune semplicissima, di buon impasto essendo d'al- 
tronde l'individuo, sia innocuo come quello che è figlio 
d'una viva infiammazione; e così quello clic viene de- 
terminato, per esempio, da una palla di fucile per alcun 
tempo inchiodala nelle ossa, la quale, dietro una circo- 
stanza qualunque, produca la carie cosi delta scaccia- 
fn'ce. Non si toglie per questo che esso pus possa alte- 
rarsi, mutarsi d'indole, ed acquistare proprietà irritan- 
ti. Alla spiegazione di codesto mi pare che possa ag- 
giungere un qualche valore: 1. il grado d'innammazio- 
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ne; 2. la estensione della prodotta suppurazione; 3. il 
tempo dì sua dimora vicino alle ossa, specialmente se 
spugnose, 

Una infiammazione di primo grado, una suppurazio- 
ne relativa, una dimora della purulenta raccolta in un 
tempo primo che sia come uno, porterà certamente un 
danno di primo grado;, e determinerà lo afflusso mag- 
giore al periostio, la irritazione,, la sopranulrizione, lo 
ingrossamento. 

Due gradi d'infiammazione, di suppuratone, di du- 
rata di essa avranno il relativo effetto come due; quindi 
l 1 induramento, oppure un morboso rammollimento. Ol- 
trepassalo tal limite di infiammazione, di suppurazione, 
di durala di essa, e di spcrperamenlo tra gli interstizi 
d'un organo del pus, o di raccolta in una formatasi ca- 
vità, ne avverrà necessariamente a poco a poco un gua- 
sto assai maggiore : cioè la perdila delle proprietà or- 
ganico-viiali del periostio, il suo scioglimento, la sua 
perforazione, e quindi la denudazione dell'osso, a cu! 
tien dietro la carie. 

S'aggiunga a questo che nel secondo grado eitato da 
noi d'infiammazione, nel quale s'ingrossa, come dicem- 
mo, il periostio, s'indura e diventa libro-cartilagineo , 



'io ne avviene lo strangolamento dei minimi vasellini che 
le- trapassano per lo slesso o che gli scorrono di sotto : per 
un cui s'ingorgano sempre più quelli che penetrando nelle 
co- ossa si suddividono nel mcdilullio loro ; e da codesto 
fin- stagno ne avviene la periostite interna o la carie cen- 
Jlc- Irale, la necrosi, il sequestro, in conseguenza dei rap- 
itali- porti mutatisi fra il periostio delle cellule ossee ed i 

sg- vasi stessi, 
sii*" 



Digitizod by Google 



30 

Nel terzo grado ne avviene il ricordato assorbimen- 
to; c quindi on carico maggiore alla localo infiamma- 
zione: quindi quella suppura e ione, che prima era be- 
nigna, degenera in maligna pel disordine funzionale 
indotto dall'assorbimento in tutta la massa organica. 
Sappiamo benissimo che il pus dallo slato normale passa 
qualche volta allo stato di decomposizione putrida. 

11 pus offre delle grandi varietà secondo le parti 
nelle quali è formato , secondo la costituzione del sog- 
getto, secondo il grado della infiammazione; e può 
d'altronde essere adulterato pel la sua mescolanza con 
altri liquidi. 

Il pus può essere il prodotto di una infiammazione 
così debole, che quasi sfugga ai nostri sensi. Ciò ripete- 
si dalla maggiore o minor forza nella attività nervosa 
e plasticità sanguigna; ovvero da una diatesi per la qua- 
le certi organi sono disposti alla formazione di un pus 
liquido sieroso senza palese sintoma d'infiammazione. 
Ciò puossi riferire agli ascessi freddi, agli ascessi linfatici. 

Gli ascessi per congestione osserviamo esser figli 
d'una diatesi; e si dichiarano o senza causa determi- 
nante, o sotto l'influenza d'una causa estranea. Valtber 
diede il nome di diateli jrurulenla a questo stato gene- 
rale del corpo che simili ascessi produce. 

S XIII. 

f OTEMZE TRAUMATICHE . 

4. Qualunque si sia potenza nociva che direttamen- 
te od indirettamente operi in via meccanica sulle ossa, 
può per sé sola offendere la loro tessitura, e portarne 
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la infiammazione c la suppurazione, e di necessità una 
risultante carie. 

Fra le traumatiche potenze abbiamo le percussioni 
violente, le contusioni indotte sopra delle ossa da corpi 
slanciati con forza, quali sarebbero i proiettili. Abbia- 
mo le ferite più o men penetranti fino all'osso, special- 
mente quelle che interessano lo interno delle grandi ar- 
ticolazioni denudandone le estremità; le storte nelle 
quali i legamenti furono stesi e lacerali, e contuse le 
ossee superficie. Abbiamo le fratture complicale, sic- 
come quelle nelle quali vi è sempre una più o mcn 
grande lesione del periostio, c la penetrazione dell'aria 
istessa, che, secondo taluni, alla formazione della ca- 
rie si presta, dacché l'aereo ingresso in una piaga sup- 
purante muta l'indole del pus e lo fa passare alla pu- 
trida decomposizione, diventa fetido, acquista proprie- 
tà deleterie, e queste influiscono sui vicini tessuti, e 
tanto più sulle ossa ove cada in loro contatto. 

Colpi, cadute, ove sicno violente, specialmente quel- 
le del capo, possono essere cagione di carie delle ossa 
per la infiammazione che ne può sorgere, oppure per 
la fenditura o frattura avvenuta della lamina vitrea per 
controcolpo, come accade di osservare taluna fiala. Una 
pressione a lungo continuata e considerevole in vicinan- 
za delle ossa si rende capace di determinare la carie; 
c ciò in via di quanto dicemmo più sopra sul periostio. 
Ecco il perchè talvolta si notarono processi cariosi al- 
l'osso-sacro , al trocantere maggiore, alla cresta iliaca 
in que' malati ebe di morbo crudele ed ostinato grava- 
rono , per cui furono stretti a serbare lungamente la 
stessa positura. 
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5 XIV. 

STRACCI AMENTO DEL PERIOSTIO E DENUDAMENTO 

5. Qualunque sia il mezzo con clic si Ottiene il de- 
nudamento delle ossa per lesione del periostio, ne av- 
viene la carie dell'osso in quella parte. Egli é certo 
che ove una qualunque potenza abbia agito lino a tale 
profondità, si desta una reazione producente la infiam- 
mazione nei tessuti vicini nel periostio. Noi sappiamo 
che la carie, 0 codesta alterazione delle ossa, è sempre 
il risultato d'una infiammazione che si è sviluppata nel 
periostio, nella lamina esterna, nella membrana midol- 
lare, e nel parenchima stesso dell'osso. 

Ciò che può indurre il denudamento dell'osso, sono 
le fratture, le ferite, i corpi stranieri, ec. 

Il denudamento dell'osso dì sempre per risultato la 
carie, tanto maggiormente, quanto più grande sia l'in- 
flusso dell'aria, delle raccolte purulente formatesi pres- 
so ad esso, o fermali tisi sovr'esso; e tanto più presto 
quanto maggiore sia la putrida decomposizione della 
raccolta marciosa a lui addossatasi. 

$XV. 

CAUSE IHTEHHE. 

Le cause interne sono: le scrofole, la sifilide, io 
scorbuto, il rachitismo, la gotta, il reumatismo, la sop- 
pressione di piaghe antiche, la metastasi di eruzioni 
cutanee infiammatoria o cronica , la masturbazione, o 
Puso immod era lo del coito. 



Le caute della carie in moltissimi casi sono osco- 
rissime. 

Delpcch e con lui altri chirurghi considerano che 
codesta malattìa si sviluppa in quegli indivìdui il cai 
organico impasto si mostra deteriorato; ed ammisero 
che le lesioni delle ossa per corpi esterni erano sempre 
da considerarsi come esclusive al vero processo ulcera- 
tivo, il quale può nascere anche spontaneo, e la cui ve- 
ra origine si deve ad umorali alterazioni o ad altre pree- 
sistenti. 

Queste opinioni non furono da taluni abbracciate, e 
si dissero visionar) coloro che nella turbata immagina- 
zione ne studiavano la esistenza, spiegandone i fanta- 
smi con assurdo linguaggio. 

Tuttavia l'esperienza dimostrò che il predominio dei 
vasi linfatici, l'indebolimento del sistema sanguigno, le 
croniche irritazioni dei visceri, l'alterata composizione 
del sangue, sono tante cause che modificano i movimenti 
organici in tutta la costituzione, e dispongono alla ca- 
rie. Egli è a questa maniera che le scrofole, la tisi , il 
cancro, lo scorbuto ec, agiscono in individui attìnti da 
codeste infermità. Lo ossa in questi casi non per virus 
nell'economìa, ma per disposizioni anormali impresse 
dalle antecedenti malattie, o per morbi in corso, più 
facilmente che nei sani, tendono alla loro decomposi- 
zione e putrefazione, alla slessa guisa degli altri tessuti 
molli. 

Cause disponenti sono dunque codeste; poiché la 
carie spontaneamente non nasce quasi mai, ma più pre- 
sto si sviluppa dietro lesioni esteriori. D'altronde non 
sempre gli scrofolosi , i sifilitici , i cancerosi, gli tcor- 
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biniti, ila 11 1 impulso d'una causa esterna alla mie so- 
no attristili. Le contusioni, le piaghe, le fratture gua- 
riscono in tali soggetti istcssamentc, scnzaehc detcrmi- 
nata ne venga la carie. Si sa bene che agisce tanto più 
con lentezza, quanto minore sia l'alacrità dei processi 
vitali e la interezza umorale e della filtra solida. Si os- 
servi ancora che il tessuto osseo e l'ultimo a risentir- 
si, siccome più compatto, dei danni della economia. 

Tra le causo interne che esercitano una grande in- 
fluenza sopra lo sviluppo della carie, ve n'ò una im- 
portantissima, la cui maniera d'agire è sconosciuta; co- 
desta si è la mannstuprazionc o l'imroodcrato uso del 
coito. La carie in questo caso s'attiene più alle verte- 
bre che alle altre ossa. 

Non potendo con certezza indagare il vero fonte da 
cui questo morbo proceda essendo incostante, in quan- 
to s'ammorbano individui nei quali si potò sempre an- 
nullare ogni sospetto di umorali alterazioni; così vi fu- 
rono scrittori i quali hanno preleso che la carie dipen- 
da da un vizio speciale, da una diatesi particolare; ed 
hanno dato alla causa produttrice il nome di vizio o vi- 
rus curioso. 

S xvi. 

bischasie disponenti alla carie. 

Sifilide. Altra causa interna abbiamo detto proveni- 
re da essa. Il maggior numero delle carie veneree, 
eziandio quelle che le ossa spugnose infettano o l'estre- 
mila delle ossa lunghe, sono consecutive alla necrosi; 
e la esulcerazione tende a respìngere all'esterno l'estra- 
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ilio sequestro formatosi. Quindi il numero maggiore ilei 
casi comperati per carie in individui sifilitici, si pos- 
sono riguardare siccome altrettante necrosi, l'ero giova 
avvertire clic nella ulcerazione figlia d'una esostosi Don 

Per la scrofola e rachitide tornano buone le voci 
stesse. Diremo però che se la sifilide attacca di prefe- 
renza il cranio, la faccia, io sterno, la clavicola; que- 
ste ammorbano il carpo, il tarso, le articolazioni del 
cubilo, del ginocchio., del piede, e le vertebre. Si vede 
tuttodì ì fanciulli rachitici essere presi d' esostosi nel 
corpo delle ossa e delle giunture; e da queste susse- 
guire la periostite. Quelle clic si rinvengono nel corpo 
delle ossa lo rendono suscettibili di frattura, qualora 
uno sforzo qualunque, od un colpo anche non robusto, 
abbia agito direttamente od indirettamente sopra di 

Noteremo come la cario venata dalla scrofola e dal- 
la rachitide sia preceduta dall'enfiagione e dal rammol- 
limento del tessuto osseo. Tiù particolarmente attacca ì 
fanciulli prima dell'epoca di loro pubertà; ed ove a 
quest'epoca non ceda ai mezzi terapeutici, è d'ordina- 
rio doloroso indizio di morte vicina. 

Ter lo scurbatn valgano le delle cose. Di preferenza 
si attingono di carie la mascella inferiore, la supcriore, 
le ossa del bacino, quelle della colonna vertebrale. 

Lo scorbuto produce piultuslo carie che esostosi. 
Clic se avvengono queste ultime, sono meno elevate di 
quelle che si manifestano per condizione sifilitica, ra- 
chitica, scrofolosa, ec. Anzi perche avvengano queste, 
sembra volervi la complicanza di quelle. Le esostosi si 
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sviluppano sul principio del morbo allorché il sangue 
o la linfa sono ispessili; perà quando lo scorbuto ab- 
bia lungamente afflitto un individuo, succede piuttosto 
la cario. 

Fclit su codesto proposilo fe' un'osservazione: « Fai 
» vù à la fin de l'année 1692, et au commcncemcnl 
» de 1693, quantità de scurbutiques à l'Ilòpital de Bo- 
li vigne près de Didan sur la Meuse (Uùpital dans le- 
11 quel il y avait tou{ours quatre à cinq cent personnes 
nallaquccs de celle maladic); j'ai vù, dis-je, trois cxo- 
i> stoses sculcmcnt, et plus de cent carics. » Le eso- 
stosi erano tutte alla mandibola inferiore, in corrispon- 
denza ai denti molari; e quella era un terzo più gros- 
sa del naturale. Quasi lutti son morti, fuori di coloro 
che aveano leggiera carie agli alveoli. 

Ter amoro di brevità, reumalùmo, gotta, vajtwto, 
rosolia, febbri maligne J metastasi dì queste ultime, 0 
movimento critico, determinano suppurazione, carie, 
necrosi delle ossa. 
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PARTE- QUARTA 

S XVIL 

GOBBO- 
II. 

Talvolta è lento lentissimo il corso dui processo ca- 
lloso; talvolta stazionario. Siccome è succedaneo d'or- 
dinario alle esostosi che nascono per condensamento 
linfatico; così tengono il modo di processo delle pian- 
dole conglobale, cioè lento o stazionario, mai rapido; 
allorché esse ultime per ispessimento di linfa si intur- 
gidiscono, si indurano. 

So la carie è snperficiale, non mantenuta da alcuna 
delle succennate diatesi, il suo corso è breve; al con- 
trario tanto più lungamente affligge quanto maggiore 
sia l'insistenza di quelle. Alcune carie, specialmente le 
rachitiche, si toglierebbero da per sè sole in un dato 
tempo col solo mezzo igienico; mentre tormentate dai 
farmaci si fanno ribelli, e perdurano mollo più lungo 
tempo, recando anche la morte dell'individuo. 11 corso 
della carie è relativo alla costituzione del soggetto, al 
silo in cui vive, al metodo di cura adoperato, ec. 

S XVIII. 

FORME E SINTOMI. 

in. 

Talvolta la earie si manifesta sotto la forma di un 
tarlo superficiale dell'osso; talvolta sotto la forma di 
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Tina erosione più profonda; talvolta sotto la forma di 
Dna spina-ventosi; talora sotto quella di un'esostosi; 
altre fiate sotto l'apparenza di ossee degenerazioni, co- 
me ostcosarcoma, sleatoma, carcinoma, ec. 

I sintomi sono vari, « modificali a seconda della 
causa produttrice c della diatesi che mantiene la ca- 
rie. In generale la infiammazione, che sempre la pre- 
cede c la accompagna, induce nel sito ammorbato un 
dolore fisso, permanente, piò o meno lancinante e pre- 
fondo, talvolta rodente. Se l'osso è superficiale, si può 
notare un tumoretto circoscritto, immobile, duro, ade- 
rente, più o mono sensibile alla pressione, spoglio da 
principio di qualunque mutamento nella cute. Alcuno 
fiate, appena nato, nel tumore si appalesa la fluttua- 
zione; altre fiate persiste prima d'ammollirsi, il clic 
accade nelle carie risultanti dalle esostosi suppurate. 

Le parti molli circostanti all'osso carialo s'infiam- 
mano, so non lo erano prima, e si gonfiano; il tumoro 
si inalza, si fa molle verso il centro; la pelle assume 
un color rosso-viola, si assottiglia, si fa lucente, si of- 
fende nella sua continuità, e dà esito alla raccolta pu- 
rulenta che la degenerò. Il pus d'ordinario (benché 
talvolta abbia le apparenze del risultante dal flemmo- 
ne) si appalesa sotto la forma d'una sanie tenue, gri- 
giastra, più o meno frammista a fiocchi d'albumina, a 
scagliette ossee neerosalc, o che perdettero ogni pro- 
prietà organico-vitale. 

L'odore ora è fetido, acre, pungenti ss imo e nauseo- 
so; ora manca del tutto: e secondo le proprietà chimi- 
che del pus, varia l'apertura fistolosa più o men gran- 
de che serve di canale alla secrezione saniosa. 
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Il pus si altera con maggiore o minore prontezza ; 
ed a ciò sembra aver forte influenza l'aria che vi en- 
tra polla fìttola : e ciò si conosce dalla tinta diversa clie 
assume l'apparato dei lini che si imbevono; ed in bru- 
no, in verde, in nero carbonioso si tingono i panni di 
medicazione, specialmente se preparati di piombo con- 
corrono alla cura, in quanto l' idrogeno solforato della 
marcia, attaccandosi all'ossido di piombo, forma un sol- 
furo di piombo. 

S xix. 

ESAME COLLO SPECILLO. 

Che se esaminiamo collo specillo il seno, e si pene- 
tri fino all'osso, troviamo che quello batte contro d'una 
superficie dina, rugosa, aspra, bucherellata, friabile . 

Che se a degenerazioni fungose passò l'osso ammor- 
bato, facilmente gettanti sangue; allora lo specillo batte 
di contro ad un seno, ad un corpo che sembra larda- 
eco, ove mancano i primitivi caratteri. 

Se la carie avvenne in qualche grande articolazione, 
e si sìa rotta la capsula sinoviale, allora lo specillo, 
giunto ad no certo punto, quasi d'improviso ricade in 
una cavità più o meno eslesa, e lo si sente scorrere fra 
due superficie rugose. 

I seni fistolosi talvolta s'incontrano maggiori in nu- 
mero per lo infiltramento e per lo sgorgo avvenuto in 
varie direzioni della purulenta materia; e lo specillo al- 
lora passa con facilità dall'una all'altra apertura oppo- 
sta, con maggiore o minore afflizione dello infermo a 
seconda del grado infiammatorio e della vitalità delle 
parti. 
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S xx. 

I sintomi tono meno palesi se trattisi dì carie avve- 
nuta in osso profondo. Abbiamo un dolore fisso, talvolta 
ricorrente : ano o più ascessi di congestione si stabili- 
scono in ponti più o meno rimoti, specialmente se trat- 
tisi dì carie dorsale: codesti ascessi portano la infiam- 
mazione dei tessuti eoi quali vengono a contatto, e danno 
per esito marcia assai maggiore di quella che si potreb- 
be aspettare dal volume dell'ascesso istesso; particelle 
ossee si mischiano, si deteriora la costituzione dell' in- 
fermo. 

Alcuni non ammisero il deterioramento della mar- 
cia negli ascessi di congestione, dipendente per 1'intro- 
duiìone d'aria, osservando come questa marcia si de- 
teriora i stessa niente abbenchè si fossero tentati tutti i 
possibili mezzi onde impedire l'ingresso di aria nello 
ascesso. 

Ad ogni modo bisogna fare tal un calcolo negli ascessi 
di qualche estensione e di lunga dimora in talun orga- 
no, nonché nei molteplici, dell'assorbimento che può 
incorrervi pelle pareti dell'ascesso e dei seni fistolosi. 
Trasportata questa marcia ne) torrente circolatorio, agi- 
sce alla maniera della materia settica velenosa, ed ad- 
duce i sintomi della febbre etica. Gli infermi, per le col- 
liqnative evacuazioni, si riducono ad un marasmo de- 
plorabile; e cruciali da infiltramenti sierosi, finiscono 
il loro lunghissimo e duro tormento colla perdita della 
vita, indotta questa anche dalla ferocia dei dolori che 
li là cadere in una estrema debolezza. 

Gli ascessi possono cadere sulle braccia, sull'avam- 
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braccio, alle giunture delle mani, alle coscio, alle gam- 
be, ai dintorni dello sterno, delle clavicole, del baci- 
no ec Io taluni individui se ne osservarono persino 
trenta e più nello spazio di due o tre mesi. 

S xxi. 

CABIB A HECROSI COMPLICATA. 

Siccome più spesso ricorrono insieme queste due 
condizioni patologiche, così un rapido cenno 6 in tornato- 
logico daremo dell'una e dell'altra. 

Premettiamo che lo due uniche circostanze per cui 
diversificano una dall'altra sono: 1. il punto d'orìgine; 
poiché la carie rode da prima la periferia delle ossa, 
gradatamente avanzando al tessuto midollare. La spina- 
ventosa invece stabilisce la sua primitiva alterazione al 
canal midollare, divenendo eccentrica da poi coll'occu- 
pare gli strati superficiali. Il Bertrand!, il Chclius, il 
Monlcggia, il Boyer convengono tutti in tale asserzio- 
ne. 2. nella necrosi le parti perdettero tutte le loro 
proprietà organico -vitali, e in altra metamorfosi diffi- 
cilmente possono tramutare: nella carie non è estinto 
il processo di vita, ma anzi tende a rendersi superio- 
re; ciò provando la proteiforme veste che va assu- 
mendo. 

La spina -ventosa, che è la riunione di queste due 
condizioni patologiche, e che abbiamo detto di sopra 
in che consista, è malattìa propria della dialisi delle 
ossa dare e cilindriche, o che hanno un canale mi- 
dollare. 

Belativamente ai sintomi fisici generali troviamo: 
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1. 1j tavola esterna espansa cosi da costituire il dop- 
pio ed anche il triplo della sua periferia; e eli pel fo- 
mite interno purulento formatosi, che racchiude un se- 
questro ; o diversamente un tratto più o meno lungo 
di tavola interna mortificalo, separato da' suoi organici 
contatti, e come chiuso in carcere: 2. la lamina ester- 
na lesa nel suo continuo per alcuni buche rcllamenti 
nati per la proprietà saniosa della marcia, e per la in- 
fiammazione da natura ridesta come scacciatrice del cor- 
po estranio: 3. lutti gli altri sintomi più o meno so- 
praesposti nel cenno sin lo malo logico della carie. 

S xxii. 

Se la carie viene indotta dai ricordali tumori , o si 
complica con essi , i sintomi sono differenti a tenore 
della natura di quelli: quindi torna inutile il farne 
parola , bastando conoscere i segni con che questo o 
quel tumore si presenta, onde raggiungere la vera co- 
noscenza della varia condizione morbosa , delle forme 
differenti sotto cui la veggiamo , e dell'apparato sinto- 
matologico riferito dal paziente , nonché onde dirigere 
convenientemente la cura. La carie può essere ancora 
cagionata da vizj del periostio, avvenuti in seguilo di 
una potenza traumatica , di un' ulcera antica , e sopra 
ogni cosa dell'ulcera varicosa. In quest'ultimo caso 
abbiamo, siccome precedenti sintomi, un gonfiamento 
doloroso, un'enfiatura edematosa. Ippocrale stesso affer- 
ma l'osservazione che le ulceri antiche vicine ad un 
osso lo alterano e lo cariano. 
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S XXIII. 

SINTOMI DI CARIE DIVERSI A SECONDA 
BELLE DIFFERENTI DIATESI. 

Siccome ordinariamente la carie è succedanea alla 
esostosi, e questa riconosce, più che una causa esterna, 
un vizio interno; cosi esamineremo i sintomi delle di- 
verse esostosi onde differenziarle e curarle. 

La esostosi può essere benigna o maligna; e cosi la 
carie da essa proveniente può essere superficiale o pro- 
fu nd a , benigna o maligna. La prima è l'effetto d'nna. 
causa estema; la seconda riconosce una diatesi: la pri- 
ma d'ordinario non cagiona dolore , la pelle non ha 
gonfiezza , rossore , a meno che una qualunque circo- 
stanza non la irriti; viceversa la seconda. 

Daremo un rapido sguardo alle esostosi e carie pro- 
venienti dalle mutate alterazioni del sangue. 

SINTOMI DELLA ESOSTOSI RACHITICA. 

1. I fanciulli ne vengono attaccati, e benché la ra- 
chitide sia stata fugata con conveniente cara , per 
quanto puossi vedere, l'esostosi non cessa, e può per- 
sistere la carie. 

2. Le vertebre e le articolazioni ne sono di prefe- 
renza la sede. 

3. A differenza dello altre esostosi , in questa ab- 
biamo dolori soltanto nel loro dissipamento: dolori vi- 
vissimi, alle volle continui, allo volte intermittenti. 



44 



SI STOMI SELLA 6COBBUTICA. 

Si dica lo stesso. Si associano qui i sintomi dello 
scorbuto. Non isfuggano specialmente le macchie, le 
quali sono ora livide o violette, ora porporine, a diffe- 
rente forma e grossezza, recanti un senso (li lieve pun- 
tura e rodimento ; ora sono rosse , e rassomigliano ad 
un'ampolla ; ora sono raggiate in giallo, in alcuni luo- 
ghi più, in altri meno pronuncialo; talvolta finalmente 
sono nero. 

Questa nerezza fu scambiata colla gangrenosa; ma 
si noli che la nerezza scorbutica tende al violetto , si 
dissipa, a poco a poco diminuisce, è sensibile al tatto, 
irregolari ne sono i bordi. Al contrario la gangrenosa 
è più bruna, non si dissipa, aumenta a poco a poco o 
prontamente, è insensibile al tatto, i bordi ne sono più 
regolari. 

INDIZJ DELLA CANCEBOSÀ. 

Il tumore è brano, venne gradatamente, è piccolo e 
bene circoscritto; i dolori saranno lancinanti; delle ve- 
ne gonfie circondano il tumore; non cede ai mercuria- 
li; vi possono esistere o faron precedenti scirro e can- 
cro in alcuna parte del corpo. I sintomi generali dì 
questa diatesi non mancherai] no alla conferma della 
diagnosi. 

IHDIZJ DELLA SCHOFOLOSA. 

Oltreché dalle antecedenze, si rileveranno dall'abito 
esterno. Si attaccano più gli articoli che le dialisi del- 



45 



le ossa ; sì fanno ribelli talvolta anche ad un Ira t la- 
mento ben diretto; danno molla sanie, e vi si ritrovano 
necrosi e carie congiunte. Le ulceri scrofoloso sono or- 
dinariamente poco dolorose e presentano nn carattere 
torpido; i bordi dell' ulcera sono irregolari; le parti 
che circondano l'ulcera, e l'ulcera stessa, sono palli- 
de o d'un rosso-violetto \ il pus è liqai dissimo. 

ISDIZJ DELLA SIFILITICA. 

Allorché il sistema osseo corrente questa diatesi ne 
sia attaccato, si manifestano dolori notturni, profondi, 
terebranti, rodenti, specialmente in quelle ossa che sono 
poco protette da parti molli , siccome la tibia, le ossa 
dell'avambraccio, lo sterno, la clavicola, le ossa del 
cranio; e in quest'ultimo caso la tumefazione dell'osso 
è preceduta o seguita da violenti cefalalgie. Questi tu- 
mori delle ossa sono sovente costituiti da (ina massa 
molle gelatinosa (comma); ed altre volte sono duri ed 
immobili (to/l, esostosi). Viene anche la spina-ventola. 
La distruzione delle parti molli e del periostio denuda 
l'osso in una grande estensione, sopravviene una ne- 
crosi. La carie è pericolosissima. 

timizj bbll'ahthitica. 

Le ulceri artritiche sono il seguito della gotta; s'at- 
tiene questa diatesi più agli articoli: il liquido siero- 
so secreto corrode le parti circostanti . La costituzione 
atmosferica l'aggrava; ed aggravandosi, il liquido se- 
creto cobra in nero i lini applicativi sopra. 
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Citare si potrebbero gli indizi cne fanno riconoscere 
da quali altre umorali perturbazioni sia mantenuta una 
esostosi che può suppurare , od una carie; ma amore 
di brevità mi sofferma, bastando d'altra parte la esalta 
conoscenza di quelle, onde riconoscerle e dirigerne 
saggiamente la cura. 

S XXIV. 

L'età, le abitudini, la costituitone del soggetto, la 
sede della carie, le cause, ecco tutto ciò che ad esalta 
prognosi non dee mancare. 

In molti casi , soprattutto presso individui giovani 
all'epoca della pubertà, natura sola contribuisce alla 
guarigione col mezzo della esfogliazione sensibile , o 
per mezzo della insensibile ; la granulazione formatasi 
è di buona indole , la suppurazione si fa di buona na- 
tura, si obliterano i tragitti fistolosi. 

La cattiva igiene dell'ammalato deteriora l'impasto or- 
ganico, e quindi le condizioni dell'ulcera ossea. Quanto 
più l'ammalato è esausto di forze, l'affezione locale ha 
complicanza con una o più diatesi; tanto più rigoroso 
deve essere il pronostico. 

Il pronostico è sfavorevolissimo quando una carie 
abbia preso forte sviluppo ìn vicinanza d' una articola- 
zione; e quando, minacciandosi la febbre elica, l'am- 
putazione del membro addiviene necessaria. Questa ma- 
lattia è tanto più pericolosa quanto più profondo e l'os- 
so inlaccato, per cui il chirurgico soccorso sia tolto 
quasi del tatto. 
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La carie delie ossa de! tarso e del carpo assai dif- 
ficilmente., pei molli capi articolari, si presta alia guari- 
gione. La carie delle ossa spugnose è più da temersi 
della carie attaccante le altre ossa. 

La carie scorbutica è fastidiosa. 

La rachitica guarisce sovente da sé. 

La cancerosa è mortale. 

La carie proveniente da causa esterna presto si 
toglie. 

Quella procedente da turbala mistione è relativa al 
grado di perturbamento della mistione istcssa. 

$xxv. 

ALTERAZIONI PATOLOGICHE SOPRA I CADAVERI, E CCHA. 

Una esulceratone più o meno estesa di varia forma, 
ora si limila soltanto alla esterna lamina di un osso, 
ora s'interna anche sulla lamina sottostarne, ora ne at- 
tacca la midolla, e finalmente da parte a parte perfora 
lutto l'osso. Codesta ulcerazione presenta un colore gri- 
giastro - bruno, e talvolta nero, è granellosa, aspra al 
tatto. 

Presenta talvolta delle escrescenze. Varie particelle 
di volume più o men grande si riscontrano ammorbate 
dì necrosi, e la superficie ulcerala e necrosata si bagna 
d'una sanie copiosa e fetida; e codesto si riscontra piut- 
tosto nelle carie veneree, scrofolose, scorbutiche, che 
dicemmo più sopra tenere alla necrosi. Nella scorbuti- 
ca però l'ossea sostanza si riscontra più fragile, di co- 
lore rosso-bruno, ecchimosala, abbeverata di sangue non 
dissimile dalla feccia del vino. . 



48 

Nella carie reumatica s'attacca la superficie degli 
ossi in molla estensione più che la profondità. Che se 
l'affeziono cada in prossimità delle articolazioni, si 
trovano rammollimenti alle parti legamentose nonché 
al periostio, e vi si notano degenerazioni gelatinose. 

Nella carie scrofolosa e venerea, a differenza della 
reumatica e scorbutica, allorché gli ossi si denudino 
mediante la macerazione, si riscontrano tumefatti con 
sparse esostosi: il tessuto loro è rarefatto anche nella 
loro sostanza compalla, c le areole sono riempiute d'una 
sostanza lardacca. 

Al pari de' cristalli raggiala taluna fiata si ritrova 
un'ossea superficie di vegetazioni ossee più o meno sot- 
tili e simmetricamente disposte. 

Nei bambini talvolta si riscontra l'ossificazione delle 
suture, se preesistenti furono ulceri tignoso profonde 
che, interessando il periostio, abbiano recato la carie, 
denudando Fosso. 

11 periostio ai contorni della esulcerazione soventi 
volte si notò ipcrlrofizzato e in tessuto fibro -cartila- 
ginoso mutato. 

In vicinanza delle articolazioni, le cartilagini, a te- 
nore del grado della condizione patologica, furono tro- 
vate gonfie, rammollite, dure. 

Accaduta la carie in vicinanza delle articolazioni, 
anche le capsule sinovia li si trovarono ingrossate, in- 
fiammate, e le parti molli circonvicine divenute sede 
di edema variamente esleso. 

Se la carie avvenga presso a cartilagini, queste 
islcsso si riscontrano sede dì un rammollimento o di un 
induramento maggiore di suo stalo naturale, ed anche 
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osscorattc per deposilo di calcare ; né mancano i casi, 
che ossee divenule, si Bicno ritrovati in esse processi 
ulcerativi analoghi a quelli delle ossa; ciò che notam- 
mo anche da principio. 

So la superficie esulcerata aia alata mollo estesa, 
e riconosca una lunga durata; ovvero se la esulcera- 
zione sia slata profonda; varj canali fistolosi più o 
meno prolungali od ampi, sinuosi, isolali, o comuni- 
cauli Ira loro nel medesimo tragitto, si osservarono 
riempiuti di suppurazione, i quali si aprivano con 
varie boccacce allo esterno, ovvero in una interna 
cavila più o meno profonda. 

Queste principali varietà di alteramenti riscontrati 
sul cadavere danno a riconoscere come la carie sia 
differente, ove ai consideri e la causa produttrice, c 
la diversità dolio ossa e dei tessuti intaccati; per cui 
non si erra neilammettcre tanti generi di ossea ero- 
sione quanto sono lo ulcere delle partì molli. 

S XXVI. 

I mezzi igienici, i rimedj generali ed i locali cer- 
tamente devono variare a seconda della specie di al- 
terazione; sia essa stabilita nella località aoltanlo, co- 
me mantenuta da una mala generale assimilazione c 
sanguificazione. 

Tutto e tre codeste indicazioni congiunte sempre 
deggiono concorrere; e coi primi si agirà sul gene- 
rale, cogli ultimi topicamente sull'osso ammorbato. 

4 
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Varia e la fatta di rimcdj locali e generali; c ne 
«li fiorisce l'applicazione scarnili) che si traili ili ca- 
rili superficiale o profoiula; di carie da lesione ester- 
na detcrminata, o da diatesi mantenuta; di carie del- 
le ossa spugnose o dcDc compatte; di carie commi- 
sta a necrosi, o di carie detta fungosa, cancerosa ec. 

Onde stabilire una conveniente terapeutica gene- 
rale e locale, non solo alla causa produttrice dee di- 
rigersi il pensiero ed apporsi l'art* chirurgica; ma 
è giocoforza d'altra parte tener conio delle forze 
dello infermo; raccomandare al medesimo una igiene 
più o meno fortificante, un'abitazione ove corra un'aria 
pura, la nettezza locale e generale, e, a seconda del 
caso, una maggiore a minore occupazione dello spi- 
rilo e del corpo. 

Fremesse queste cose generali, osserviamo come 
ne 1 tempi passati si tentasse, specialmente in via lo- 
cale , di fugare o distruggere sì patente alterazione 
delle ossa. 

Accennammo di sopra come Galeno e gli Aralii 
settatori di lui adoperassero in ispccialità i dissec- 
canti; come si valessero eziandio del cauterio attua- 
le ; come non si rifuggisse dall' idea di una qualche 
esportazione dell'osso ammorbato. 

In tempi più prossimi a noi (il che pure accade 
anche oggigiorno) i chirurghi non {sdegnarono di 
fare un abuso quasi vituperevole dei topici stimo- 
lanti, colla intenzione di ritornare nella medesima 
alacrità le forze vitali e di eccitare reazioni salutari 
nell'organismo: il che, a vero ilire, senza che si pos- 
sa talvolta darne una soddisfacenti ssima ragione, la 
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esperienza conferma in qualche caso essere convene- 
vole onde fugare la carie. 

Non bene attenti però, nel passato, furono impiegati 
i mezzi ricordati troppo generalmente ed esclusivamente. 

Non è al certo consentaneo sempre a ragione co- 
desto metodo di cura in morbo che viene quale pro- 
dotto di una infiammazione, almeno nel maggior nu- 
mero de' casi; in un morbo nel quale vige costante- 
mente un processo irritativo.' ed è errore funesto in 
chinirgia il volere combattere con irritanti locali le 
fiemmasic dei soggetti indeboliti: perchè queste, a tale 
metodo di cura strette, si renderanno più vive e più 
libelli. Allora piuttosto si addirà una tale maniera 
di cura, quando, estinto il sopra eccita mento, la carie 
sì mantenga soltanto, senza calore, senza dolore, sen- 
za tumefazione dolio parti circumambienti : ed Ì to- 
pici slimolanti, i bagni, le acque alcaline miste alle 
dolci, le saponose, le idrosolforose, ì marziali, le tin- 
ture spiritose di euforbio, di mirra, di aloe, gli olj 
essenziali , le acque aromatiche ce. a lutto dritte si 

Allorché la parte ammorbata sia dolorosa, infiam- 
mala , e forte vi si mantenga uno stimolo in causa 
della attività vascolare che di troppo nutre morbo- 
samente l'osso, più che i topici stimolanti, vi con- 
verranno indubbiamente gli ammollienti e le locali 
deplezioni sanguigne, le quali sostenute saranno pu- 
re dalle generali ove una reazione tale si sia dif- 
fusa nei diversi sistemi dello infermo, che capace si 
renda dì aumentare il guaste locale e produrne di 
nuovi in altro parti. 
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Gli Irritanti focali anche oggidì, ma con meno là- 
cililà e meno barbarie d'un tempo, si adoperano spe- 
cialmente in carie profonde, o venute dietro la sop- 
pressione di qualche flusso resosi abituale nello in- 
fermo. Questi sono I vescicanti, I fonlicoli, la mo- 
xa, le ustioni superficiali, le frizioni che danno esito 
a pustule: derivalivi lutti quanti, e di cui con mollo 
vantaggio si ripete l'uso (specialmente delle frizioni 
stilliate ripetutamente ed alla lunga messe a pro- 
fitto) nelle carie lente e di lunga durala. Anzi que- 
ste frizioni per taluni furono il solo mezzo adope- 
rato in caso di carie dorsale. 

I caustici liquidi, come il deutocloruro d'antimo- 
nio, gli acidi minerali concentrali, la potassa e la 
soda caustiche pure, ce-, furono anch'essi impiegati. 
Però un tale trattamento sembra lungo, difficile, do- 
loroso, sovente insufficiente, ed anche dannoso ; so- 
prattutto allora che la carie riconosca rapidissimo 
processo, ed in cui l'energica vitalità dei tessuti ri- 
correre possa e rinnovarsi pel polente stimolo dif- 
fuso avvenuto per essi. Jn quest'ultimo caso sembre- 
rebbe più profittevole moderare prima il processo in- 
fiammatorio nella sua vivezza, per quindi scendere 
al cauterio attuale, ove la carie minacciasse di non 
arrestarsi. 

Due sono I modi di comportarsi onde fugare la 
carie: modo esterno, e modo interno. Parleremo ora 
di queste due maniere secondo gl'Insegnamenti te- 
nuti dalle scuole. 
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S XXVII. 

MODO DI COMPORTARSI ALLO ESTERHO. 

Accenno come le fratture, le contusioni, i pesta- 
menti, le lacerazioni dcbliano essere regolate dietro 
Uillì quei mezzi che l'arte chirurgica per esse sug- 
gerisce; essendo inutile ricordare la loro molliplicità 
stante la limitazione a cui eon costretto, dovendo 
dì altre convenienze terapeutiche piuttosto trattare. 

Agli ascessi, i quali anch'essi ponno agire solo 
meeranicamente, si dia libero accesso allo esterno con 
artificiale listala; e tanlo più presto quanto maggior- 
mente vicina può incorrervi la decomposizione putri- 
da c l'assorbimento della sanie. 

Se aneurismi, o tumori più o men duri e infine 11 Li 
in via meccanica, saranno una ragione di carie, si tol- 
gano del tulio, o si impedisca iu qualunque modo 
hi loro influenza sulle ossa. Questi sono i tumori 
fungosi , scirrosi, cancerosi , steatomatosi, poliposi , i 
quali possono portare più presto le degenerazioni os- 
see sopraeuunziate, qualora a tempo non si struggami 
del tulio. Il cancro è II più terribile di tutti. 

Che se ridotti Bono a tal grado che agiscano pei 
mali prìncipi di clic sono costituiti , per cui anche 
la dialesi che li generò dietro causa occasionale o 
senz'essa, si mantenga per essi e si accresca; si tol- 
gano del tulio prontamente, e si distruggano a più 
sicurezza col ferro o col fuoco. 
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S XXVIII. 

AVVERTENZE* 

). Nelle esterne lesioni dei tessuti l'aria vi agisca 
direttamente, e in particolarità sulle ossa cariate, tanfo 
meno quanto meno semplici e benigne sicno le ca- 
rie o le aperture fistolose. Questo avvertimento val- 
ga soprattutto per quelle sostenute da diatesi, e la 
cai sanie sia icorosa. La medicazione si faccia «io, 
Me, et jueunde. 

2. Si dia tale direzione alla parte ammorbata, ebe 
jl pus coli facilmente allo esterno. 

3. L'apertura art inviale d'un ascesso si faccia quasi 
sempre nella parte più declive ed inferiore, onde 
impedire per quanto sia possibile gV infiltramenti 
sanios). 

4. Ogniqualvolta il tragitto fistoloso sia troppo 
ristrette relativamente allo sgorgo della materia pu- 
rulenta che dee sortire allo esterno, lo si ingran- 
disca colle spugne preparate o col bistorino. 

5. Non sieno troppo lunghi gli intervalli tra l'ima 
e l'altra medicazione; poiché l' immondizia concorre 
e deteriorare la sanie , nonché alla difficoltà, della 
guarigione. 

6. 11 trattamento localo sia intieramente subordi- 
nato al trattamento generale. 

7. Finche vi si notano traccio di infiammazione, 
non si adoperino gli stimolanti, gli irritanti, i cau- 
stici; ma non si abbandoni il punto di vista, che un 
qualche indizio di vitalità c necessario alla buona rc- 
dink-graziunc dell' ulcera. 
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8. Se natura voglia operare, in carie complicai» 
a necrosi, la sorlila ili un sequestro; si tenti con una 
pinzetta di cairn ni do, affinchè l' ossee ponte di esso non 
steuo causa di una più o men lunga irritazione ; ed ove 
convenga, si dilati, per ciò lare, l'apertura fistolosa. 

9. Se le parti esterne dimostrassero un qualun- 
que torpore , là duopo redini egra me la vitalità , ed 
ausiliaria coi caterclici e coi caustici. Che se al con- 
trario accada, i blandi detersivi converranno. 

10. Finche sia vivo il processo d' iimammazionc 
giovano gli anliilogislici, p. e. le sanguette e le to- 
piche applicazioni dei cataplasmi. Però si eviti l'afo- 
so dulie ripetute c prolungate ablazioni c lavature 
coli' acqua tepida. 

1 1 . Allorquando la carie sia superficiale e poco este- 
sa, male applicati non saranno degli antisettici, quali ì 
bagni di acqua ed aceto, i bagni di piante aromati- 
che, e le detersioni fatte colle medesime, specialmen- 
te allora ehc sarà lolla la vivezza della locale irri- 
tazione. E queste piante saranno il timo, la salvia, 
il rosmarino, le foglie di noce, ce. Dopo codesti gio- 
veranno i bagni alcalini in soluzione allungatasi ma 
dapprima, gradatamente tacendola più satura; non pe- 
rò a grado d'indurre novella infiammazione. 

Un allro mezzo valevole saranno le soluzioni nel- 
l'acqua del carbonato di soda e di potassa, i bagni 
solforosi e saponosi sì generali che locali. Questi bu- 
gni giova continuarli per lungo tempo onde averne 
ulili risultarne nli. 

12. Allorché in un tumore siano tolti lutti i sin- 
tomi infiammatori, si potrà determinare una irritazio- 
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dc derivativa in maggiore o minore vicinanza. Di 
(pesta maniera operando si può prevenire in qualche 
caso l'apertura di un ascesso, làvorirc lo assorbimen- 
to del pus, c la cicatrizzazione interna delle super- 
ficie esulcerate delle ossa. 

13. Se trattisi di aprimento d'un ascesso, sarà uti- 
le possibilmente làrlo anche nella parte più prolife- 
rante. Non sarà dicevole a ragione l' attenersi sem- 
pre alla parte più declive; più sdicevole ancora l' at- 
tendere ch'esso s'ingrandisca onde ciò fare, perchè 
infiltramento ne può succedere nei tessuti vicini , i 
quali abbeverali di una sanie ordinariamente ulcero- 
sa ed estrania alla normale tessitura delle parti, pcr- 
mettesi la formazione di seni piò o meno profondi 
e sinuosi , diversi in numero, e recanti altri ascessi 
in altri punti ; e quindi lo stuccamento , il disciogli- 
mento degli clementi organici e dei tessuti, ec. 

1 4- Negli ascessi freddi , più che il bìstorino, con- 
corra all'aprimento un pezzo di pietra da cauterio. 

1 5. Alle polveri irritanti degli antichi, di sabina, 
di verde-grigio, di solfato di rame nell'osso cariato, 
i moderni sostituiscono piuttosto quelle di hengioino, 
di mirra, di aloe, e l'acquavite canforata. 

SXXIX. 

Un tempo t chirurghi nelle carie profonde vale- 
vansi, e con qualche frequenza, dei caustici liquidi, 
tome gli acidi solforico, idroelorìco, le soluzioni al- 
caline concentrale, i sali caustici a base metallica, 
alto scopo di consumare più presto la condizione pa- 
tologica visibile delle ossa. Però osserviamo come sia 
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impossibile il togliere la diffusibilità di essi mezzi 
sulle parti molli circostanti. Che se li adoperavano 
onde tramutare in necrosi la carie sussistente , ten- 
tando dappoi di toglierne il formato sequestro ; egli è 
sicuro che la viva irritazione delle parti circonvici- 
ne, determinata da essi, induceva, in punto più o 
meno distante, un fomite di nuovo processo carioso. 
D' altronde è difficilissima codesta applicazione , od 
ineseguibile, qualora l'osso profondamente cariato sia 
nascoso alla vista da abbondanti vegetazioni fungose, 
o qualora dia min. sanie copiosa, capace di neutraliz- 
zare più o meno i caustici. In quest'ultimo caso si 
affievolirebbe la loro azione; ed ove la marcia giun- 
ga allo esterno, li trasporterebbe con se : sicché tor- 
na lo stesso che dire, che dannosa o affatto inutile 
viene tale applicazione. 

In questi casi saranno da preferirsi una operazio- 
ne cruenta, od il ferro candente. 

Ed anche allora clic sarà estesa la carie a gran- 
de profondità nello spessore dell'osso, sarà bene dap- 
prima , in parte isolarlo, levarne porzione colla sgor- 
bia, o mediante corone di trapano, onde istituirvi dap- 
poi l'applicazione del cauterio attuale. 

Ove la earie interessi una qualche articolazione, 
non ne venendo sempre piena certezza del limite a 
cui si estenda la patologica condizione, non sarà di- 
cevole, come pensarono taluni, giugnere nella cavità 
articolare col ferro candente; ma piuttosto i detersivi 
converranno, gli essuterj ; e per ultimo una cruenta 
operazione, siasi pure la demolizione della parte, ove 
essa cada in punto da poterla istituire. 
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Clic so la carie risulti profondissima , inaccessi- 
bili: ai mezzi chirurgici, l'applicazione del fuoco ver- 
rà difficilissima, inutile più che altro, dannosa anche, 
se (alla mediante l' ausilio di larga cannuccia di fer- 
ro. Injczioni balsamiche detersive latte con uno schiz- 
zetto , che agisca dietro la via dei seni fistolosi, 
torneranno giovevoli ; essendo già , come per espe- 
rienza, questo più degli altri metodi io tali casi co- 
ronalo di felice risullamento. 

In caso di carie stazionaria poi, il regolalo regi- 
me dietetico, i tonici interna mente, e la nettezza, con- 
tribuiscono alla salute dello infermo. Quantunque lun- 
ghissimo, questo metodo torna il migliore. 

Se la carie siasi estesa di mollo in un arto , e 
suppurazioni dia abbondanti, e grande assorbimento 
ile avvenga , influente così sul generale da condurre 
l'ammalalo per gradi alla febbre etica, a lagrime vo- 
le deperimento, ad angustiosa morte ; s' insti luisea l'am- 
putazione di quello. 

Altra cruenta operazione si è il rìscgamenlo delle 
estremità articolari, allorché le articolazioni della spal- 
la, del cubito, od altre di molla importanza, siano 
affètte da carie. L'economia animale non consente 
l'amputazione, la quale, quasi barbaramente, in tali 
casi venne adoperala. 

8' istituisca piuttosto l' amputazione in tulli quei 
casi di carie articolare , p. e. del tarso e del carpo, 
ilei quali cada sicurezza che la maggior parte di quel- 
le superficie articolari, in ossicini tanto stipali, sicno 
più o meno profondamente alterale in una agli ossi 
stessi, c si siano riconosciuti inutili gli altri mezzi. 
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Valga il dello in generale sulla carie, come quel- 
lo che imprende il maggior numero di condizioni 
patologiche dalle quali gli ossi vengono affetti. 

Delle carie in particolare del cranio, della faccia, 
dello sterno, delle vertebre, noterà soltanto come, 
relativamente all' importanza che hanno cogli orga- 
ni sottostanti, si modifichi la cura; e come, volen- 
dosi anche adoperare il caustico attuale, nei casi di 
perforazione di lutto lo spessore dell' osso, meglio con- 
venga dilatarlo alla periferia, che estenderlo in pro- 
fondità. 

Di tutti i metodi operativi adoperati onde fugare 
la carie che di molto abbia interessato le ossa che 
si possono facilmente isolare, piacenti ricordare l' am- 
putazione, o la demolizione parziale o totale, della 
mandibola inferiore, instituila col brillantissimo me- 
todo del Professore Signorohi troppo preste rapito a 
delle gloriose corona che lo attendevano. 



PARTE QUINTA 

% XXX. 

AMPUTAZIONE COL METODO 6OTTO-C0TAKEO. 

Il risegamento parziale, la decapitazione c l'estir- 
pazione totale della mandibola inferiore si tacevano 
un tempo in caso di degenerazione cancerosa ili es- 
sa, in caso di os te osar coma , spina-ventosa, degene- 
razione fungosa; in caso di falsa articolazione so- 
pravvenuta iu seguito a frattura , ec. Ad istituire ta- 
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le operazione s' addimandava , e s' addi manda pare 
tuttavia, la Interezza degli strati di parti molli so- 
prastanti all' osso. Deadcrick e Dupuylren furono ì 
primi che la praticarono. La cruentazione in questo 
metodo operativo era più o meno spaventosa poiché 
conveniva, onde mettere a nudo l'osso, istituire per 
lo esterno profonde incisioni che gl'integumenti com- 
prendessero in tulio il loro spessore. Estese e mol- 
tiplici erano tali incisioni, e a diverse ligure geome- 
triche accommotlale a seconda dei tumori che sopra- 
slavano all'osso, o a seconda della porzione che si 
volea togliere di esso nella sua continuità o conti- 
guità, fosse essa mediana, o laterale, o attinente al- 
l' una o all'altra articolazione. Ed orribilmente era 
giocoforza talvolta deturpare la faccia , alla quale 
maggiore o minore deformità si manteneva dappoi, 
benché la cicatrizzazione si favorisse nel modo più 
delicato. Cogli integumenti si ledevano vasi di qual- 
che rango e si aveva spnrgimenlo di sangue, bina- 
ta cobi insolente da prolungare l' operazione od im- 
pedirne la delicatezza. Industriosamente in appresso, 
attraverso lo spessore dell'osso, e con lunga e diffi- 
cile cura , conveniva ripetere varj colpi di sega , i 
quali certo in quella situazione do v cario in qualche 
circostanza riuscire di aggravio al chirurgo c di pro- 
lungata pazienza all' infermo sofferente. Che se ac- 
cadeva, il che fu raro a6sai, di dover togliere per 
inlicro la mandibola inferiore, secondo gì' insegna- 
menti dell'illustre Dupuylren , bisognava da prima 
convenire alla sezione delia sinfisi , ed isolatamente 
poi si disarticolava ciascuna metà. In questa maiùe- 
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ra i tessuli molli delle pareti boccali si ferivano in 
un modo doloroso. Aggiungasi che quasi tutti i chi- 
rurghi, e fra gli altri Molt, Graefe, e Dzonrii, sos- 
tenevano che pria di tale operazione era necessità 
di instituire un altro imprcndimcnto, non così piano 
quale a primo tratto sembrerebbe : cioè la scoperto- 
la, l' isolamento c la legatura della carotide primi- 
tiva, onde riparare a quella strabocchevole emorra- 
gia che dalla lesione proveniva della branca arterio- 
sa mascellare. A toglimento di questo e di molti 
altri danni, che da tale metodo operativo sì ricono- 
scono , rimediò l' infaticabile ed ardito pensiero del 
mio istitutore il Phofbssohe Signoroni; e meritamente 
la chirurgia italiana deve sentenziare a livore dì 
quel genio intraprendente , onorandolo di una vivis- 
sima e sentita gratitudine. 

Un metodo espose il Signoroni, che non solo alla 
doppiezza dell'operazione si opponeva, ma che si de- 
ve riconoscere siccome il più proprio all'economia ani- 
male, il più spìccio, il più sccuro, il più Jàcilc, il 
più industrioso, il più brillante che mente umana 
possa mai concepire. Sul cadavere con molla facilita, 
colla rapidità d'un istante, onde istruire i giovani udi- 
tori, che di caldo amore alla scienza animava con la 
voce c con l'opera; sul cadavere, non polendolo sul 
vivo, trasportato di viva passione pel suo unico me- 
todo, tolse netto fosso mascellare supcriore; e quin- 
di estirpò porzione, e dappoi tutto la mandibola in- 
feriore. 

Questo metodo, detto da lui sottocutaneo, benché 
il potesse dire soltomuscolare , lo vidi da lui messo 



a profitto in giovinetta loocanto i tre lustri, alla qua- 
le estirpò (e con quella intrepidezza e precisione che 
gli era propria) un polipo osfeo-sarcomatoso, il qua- 
le avea degenerato l'antro d'Igmoro: polipo nato dal- 
l'azione meccanica di un dente sopranomcrario clic 
non potè farsi strada al disotto, fisso essendovi il sorlo 
antecedentemente. Quella giovinetta nella quale si ri- 
sparmiarono, come lo porta il metodo, gli strati mu- 
scolari, non ebbe a notare nessuna imperfezione allo 
esterno; dimodoché nemmeno il sospetto s'indurreb- 
be che una consimile operazione si fosse istituita sul- 
la sua feccia. 

Si compiè in quattro minuti l'alte operativo. Per 
questo s'incise la gengiva lungo l'arcata dentale si- 
nistra (essendo da questa parte rivolta la condizione 
patologica); ed isolala una parte dell'osso col raschia- 
mente, si formò un pertugio in essa con la terebra, 
per cui fii permesso di penetrare (dopo avere am- 
pliate il foro con apposito strumento chirurgico) nella 
cavità, da cui s'estirpò quella massa degenerata, alla 
quale stava sospeso per un filo organico il sopran- 
nominato dente, causa di tanto disastro. Le pareti di 
quell'antro si guidarono alla suppurazione, alla for- 
mazione dei salutari bottoncini carnosi ; a poco a po- 
ne che una traccia lineare sottolabiale. 

Non fui cosi fortunate da attendere alfe estirpa- 
zione telale della mandibola inferiore eseguita da lui 
in un certe Gcromin che d' ostcosarcoma ammorbava; 
mctedo operativo che rese di pubblico diritto colla 
stampa qualche anno prima di sua morte. 



63 



Una parziale demolizione della mandibola inferio- 
re per complicanza <ii esoslnsi eburnea, curie ed nsleo- 
sarcoma, in uno certa Maria Fa vero, istituì (saranno 
quindici mesi) l'egregio giovine Dott. Manolo, Assi- 
stento tuttora nella Clinica Chirurgica, di Padova. 
Apprese il Marzolo dal suo Maestro queir intrapren- 
dente coraggio e quella prontezza di braccio che 
quasi al pensiero si agguaglia ; e in poco meno di 
dieci minuti, isolò metà della mandibola inferiore, 
applicò le cesoje, e due eolpi sicuri diresse, uno al 
terzo superiore della stessa mandibola, uno al primo 
dente canino (essendo tali i limiti della condizione palo- 
logica); ed esportò il pezzo d'osso ammorbato, di mezzo 
ni fragorosi applausi dei commossi studenti che trepi- 
davano sulla felicissima riuscita; e perchè era la pri- 
ma volta che il Dott. Marzolo si attignesse a tale ope- 
razione; c perche aveavi molta aderenza fra l'ango- 
lo della mascella e il muscolo pterigoidco interno. 

L'emorragia, che non fu motta, siccome interessati 
vasi di piccola calibro, si arrestò mediante l'uso de! 
ghiaccio, benché abbia insolentito nell'atto operativo, 
e desse a temere. 

L'isolamento dell'osso nel suo bordo inferiore net- 
tissimo avvenne, mediante uno scalpello falcato, di tut- 
ta invenzione dello stesso Assistente, e a questo sco- 
po solo servibile; e che egli adoperò con quella in- 
dustria e prontezza che gli sono proprie. 

Siccome osso quasi dicasi isolato, e la cui lesione 
dalla esperienza rinviensi poco nocevole; cosi in bre- 
ve l'ammalata si redintegrò. 

Non citerò le ragioni tutte per cui questo metodo 
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è ila tenersi fra tulli gli altri di preferenza, bastando 
l'esposto; c d'altronde potendosi vedere la Memoria 
del Sigbohohi. 

S xxxì. 



Secondo la costituzione dello inferma dovransi rin- 
francare od affievolire le forze di questo, regolare la 
digestione, sottometterlo ad un Irallamenlo igienico 
ragionevole ; ed il moto e il riposo, e la distrazione 

Qualunque sia la diatesi o la perturbazione del 
misto organico, converrà regolarla, a seconda della 
sua manifestazione, con maggiore o minore alacrità 
secondo le viste terapeutiche conosciute fin qui. Si 
adopreranno quindi le decozioni di china e gli aci- 
di tutti vegetabili, i cibi non salati in caso di scor- 
buto ; i solventi jodico-mercuriali in caso di scrofola 
e sifilide, i bagni ed i sudoriferi, e i deprimenti in 
genere, coi derivativi esterni in caso dì affezioni der- 
matiche soppresse. 

Non si o min ella , che talvolta giova , U metodo 
aspettativa, dacché provvida natura più presto taluna 
fiata ripara da sé sola che con l'aiuto dell'arte. 

In caso di complicanza e dì oscurila nei sintomi, 
conviene attenersi al metodo empirico -razionale, n 
juvantibus et laedentibus, piuttostochè alla riprovevole 
ostinazione di taluno. 

In generale questo è quello che si può stabilire 
della cura interna. 



